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Zdravje pri delu (ang. »occupational health«) kot pojem in predmet raziskovanja znotraj 
psihologije dela in organizacije je prisotno ţe od industrijske revolucije, v zadnjih 
desetletjih pa prejema vedno veĉ pozornosti. Posledica temu je narašĉajoĉa koliĉina 
literature. Iskanje za ĉlanki v bazi podatkov PubMed pod geslom »occupational health« 
pokaţejo oĉiten narašĉajoĉ trend (od le ene objave v letu 1945 do 475 objav v letu 2013). 
Znotraj take obilice literature se je zelo teţko znajti – da bi znanje, ki se je skozi leta 
nabralo, zdruţili v pregledno in uporabno obliko, so modeli, kot je naš, nujni.  
 
Seveda pa so skozi ĉas tovrstne sinteze ugotovitev ţe nastajale (npr. Danna in Griffin, 
1999; Ganster in Schaubroeck, 1991). Zaradi nenehnega razvoja ne le psihologije, temveĉ 
vseh ved znotraj znanosti o delu in organizaciji (Trstenjak, 1979) je moĉ v prihodnosti 
priĉakovati nove modele zdravja in dobrega poĉutja na delovnem mestu, posodobljene z 
aktualnimi spoznanji. Oblikovanje novejšega modela se zaradi tega na prvi pogled morda 
zdi nepotrebno, a temu ni tako. Interes za zdravje in dobro poĉutje delavca na fiziĉni, 
psihološki, ĉustveni in socialni ravni (Danna in Griffin, 1999) ne sme zamreti in prav je, da 
so aţurni izsledki pri roki in pripravljeni, da se jih pretvori v praktiĉne rešitve. Prednost 
našega modela je ta, da skozi potek dela povzamemo kljuĉne ugotovitve prek psiholoških 
in psihosocialnih vidikov zdravja in dobrega poĉutja pri delu, pa tudi okoljskih in okoljsko-
psiholoških. Poseben del poglavja, ki opiše okoljske dejavnike, je namenjen sodobnim 
trendom restorativne, zelene gradnje in zasnove prostorov. Naš model se tako klasiĉne 
teme loti na bolj obseţen in, predvsem, sodoben naĉin.  
1.1 Namen in cilji zaključne naloge 
Namen te zakljuĉne naloge je oblikovati teoretiĉni model zdravja in dobrega poĉutja pri 
delu s poudarkom na psiholoških in okoljskih vidikih. Pri tem nas bodo vodila naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
- Kako lahko opredelimo koncept zdravja pri delu s poudarkom na okoljskih in 
psiholoških vidikih zdravja pri delu? 
- Kateri psihološki dejavniki so kljuĉne determinante zdravja in subjektivnega 
dobrega poĉutja pri delu? 
- Kateri okoljski dejavniki so kljuĉne determinante zdravja in subjektivnega dobrega 
poĉutja pri delu? 
- Kakšno vlogo imajo pri determiniranju zdravja in subjektivnega dobrega poĉutja na 
delovnem mestu sodobni vidiki okoljskega dizajna? 
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- V kolikšni meri posamezne od opisanih determinant vplivajo na zdravje in 
subjektivno dobro poĉutje na delovnem mestu – lahko iz rezultatov dosedanjih 
študij opisanim dejavnikom doloĉimo napovedne moĉi? 
 
Cilj zakljuĉne naloge je torej na ta vprašanja odgovoriti. Naš model se bo osredotoĉal na 
delo v pisarnah, ni pa nikakor omejen nanje – ugotovitve, predstavljene v modelu, je moĉ 
prenesti tudi na druge oblike delovnih mest, še posebej dele, ki se nanašajo na psihološki 
kontekst delovnega okolja. 
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2. ODNOS MED PSIHOLOGIJO DELA IN ZDRAVJEM NA 
DELOVNEM MESTU 
Delavĉevo zdravje  kot pomemben koncept znotraj psihologije dela igra osrednjo vlogo v 
tem delu. Delavĉevo zdravje in dobrobit pa ni le eno od podroĉij raziskovanja znotraj 
psihologije dela, temveĉ gre za posebno interdisciplinarno podroĉje. To podroĉje, 
imenovano zdravje na delu (ang. »occupational health«),  zdruţuje biološke, psihološke in 
socialne poglede na posameznikovo zdravje ter dobro poĉutje in jih aplicira v delovni 
kontekst (Gatchel in Kishino, 2012).  Da bi razumeli, kako psihologija dela in organizacije 
danes obravnava delavĉevo zdravje in dobrobit, si poglejmo, kako se je veda razvila skozi 
ĉas. 
 
Teţko je natanĉno in enoznaĉno doloĉiti, kdaj je psihologija dela kot znanstvena disciplina 
uzrla luĉ dneva in priĉela s svojim razvojem. Trstenjak (1979) rojstvo psihologije dela 
pripisuje Galileu Galilei, ki je v 16. stoletju priĉel z raziskovanjem ĉlovekove delovne 
utrujenosti. Tedaj je šlo za raziskovanje naĉel in pravil delovanja ĉlovekovega telesa med 
delom, najbolj pa je raziskovanje pripadalo fiziologom – šlo je za tako imenovano 
fiziologijo dela (Trstenjak, 1979).  
 
Kot pomembno poglavje v razvoju psihologije dela Trstenjak (1979) navaja prispevke J. 
W. Taylorja in H. Fayola, sicer predstavnika klasiĉne teorije organizacije v Ameriki in 
Evropi (Ivanko, 2007). Razvoj fiziologije dela se je namreĉ na doloĉeni toĉki v ĉasu sešel z 
razvojem psihologije – natanĉneje z Wundtovim pionirstvom na podroĉju eksperimentalne 
psihologije – in si sposodil njene metode raziskovanja (predvsem meritve ĉasa in gibov) 
(Taylor, 1911; Trstenjak, 1979). Tako je fiziologijo dela dopolnila psihotehnika. Taylorjev 
funkcionalni sistem vodenja, imenovan tudi taylorizem, se je organizacije dela lotil pri 
delavcu. Poskusil je ustvariti pogoje, pri katerih bi delavec v svoji izmeni opravil kar 
najveĉ dela (Ivanko, 2007; Taylor, 1911). Fayol se je na evropski strani organizacije dela 
lotil z vrha – produktivnost organizacije je izboljševal prek sprememb v administraciji. 
Tako kot pri taylorizmu je delavec še zmeraj veljal kot orodje, nadomestljiv podaljšek 
stroja, a je Fayol kljub vsemu naredil korak proti upoštevanju ĉloveškega dejavnika, zaradi 
ĉesar je fayolizem pogosto oznaĉen kot »sociološka revizija taylorizma« (Trstenjak, 1979). 
Konec koncev pa sta bila tako Taylor kot Fayol deleţna enakih kritik – kritik, ki so skozi 
ĉas pogosto letele na psihotehniko: oĉitek, da stremi po poveĉanju kapitala prek 
izkorišĉanja delavca za delavcem.  
 
Naslednja pomembna prelomnica v odnosu znanosti dela in organizacije do zdravja 
delavca je sledila z odkritji Eltona Maya (1933). Mayo je z rezultati Hawthornovih študij 
prikazal pomen odnosov in psihosocialnih dejavnikov na delovnem mestu nasploh. 
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Izkazalo se je, kako malo pomenijo fiziĉne spremembe delovnega okolja, ko jih 
primerjamo z uĉinki bolj abstraktnih sprememb na psihosocialnem nivoju, kot je izbira 
vodje s strani delavcev, medsebojna spodbuda delavcev in neformalno vzdušje pri delu. Od 
te toĉke pa vse do danes je psihologija dela in organizacije iz zgolj poznavanja ĉlovekovih 
fiziĉnih zmogljivosti in meja prerasla v raziskovanje smernic prirejanja delovnih mest 
delavcu – naĉelo »fitting the job to the man« je pridobilo povsem nov pomen. V osnovi je 
namreĉ princip, ki stoji v jedru te znanstvene discipline, jasen: kot razumsko sklepanje 
narekuje, bo zdrav, zadovoljen in motiviran delavec bolj uĉinkovit. Skozi zgodovino pa se 
je spreminjala pot, po kateri se je to stanje pri delavcu spodbudilo – in prav je tako. Danes 
zdravje in dobro poĉutje delavca ni le prepoznano in upoštevano, temveĉ nadzirano s strani 
pravnih doloĉil in zakonov. Najpomembnejši med njimi je najverjetneje zakon o zdravju in 
varnosti pri delu (Health and Safety at Work Act, HSAW), sprejet leta 1974 (Anderson, 
2003). Ta delodajalcem nalaga skrb, da v razumni meri zagotovijo zdravje, varnost in 
dobrobit svojih delavcev. Ta zakon je bil sicer izdan z fiziĉnim zdravjem delavcev v 
mislih, a so ga leta 1994 dopolnili, tako da zajema še bolezni in motnje zdravja kot 
posledica delovnega stresa. V kasnejših letih so sledili novi zakoni, ki nadzirajo stres na 
delovnem mestu (Anderson, 2003) – tako je pravna zašĉita zdravja in dobrega poĉutja na 
delovnem mestu dohitela spoznanja s podroĉij zdravja na delu ter psihologije dela. 
 
Sedaj vidimo, da je zdravje in dobro poĉutje delavca neloĉljivo vtkano v predmet 
psihologije dela in organizacije. Posledice prisotnosti zdravja in dobrega poĉutja segajo 
dlje od posameznika – vidne so tudi na ravni organizacije kot poveĉan dobiĉek zaradi veĉje 
produktivnosti ter manjše izgube zaradi upada odsotnosti delavcev.  
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3. ZDRAVJE IN DOBRO POČUTJE 
Da bi se v nadaljevanju lahko lotili iskanja in prepoznavanja dejavnikov zdravja in dobrega 
poĉutja na delu, moramo slednja pojma najprej dobro utemeljiti – tako v splošnem kot 
delovno-okoljskem kontekstu. Definicij tako zdravja kakor dobrega poĉutja je mnogo, 
pogosto pa se v literaturi (npr. Bergs, 2002; Danna in Griffin, 1999; Heerwagen, 1998; 
Veitch, 2007) pojavljata skupaj. Iz obstojeĉih utemeljitev bomo poskusili strniti bistvo, ki 
nas bo vodilo pri nadaljnjem raziskovanju, prav tako pa bomo utemeljili odnos med 
pojmoma zdravja in dobrega poĉutja.  
3.1 Konceptualizacije zdravja in dobrega počutja 
Danna in Griffin (1999) v svojem delu dobro predstavita teţave pri definiranju zdravja in 
dobrega poĉutja, ne glede na njun kontekst.  Razlog za tako številne definicije zdravja (pa 
tudi dobrega poĉutja) pripisujeta naĉinu raziskovanja teh konceptov. Pri izvajanju 
empiriĉnih raziskav raziskovalci oblikujejo specifiĉne definicije, ki njihovo raziskovanje 
vodijo in po katerih so oblikovana njihova orodja (Danna in Griffin, 1999). Zaradi tega 
vsaka od teh raziskav deluje po nekoliko drugaĉnem pojmovanju zdravja oziroma dobrega 
poĉutja. Temu navkljub pa je moĉ znotraj obseţne literature najti nekatere definicije, ki so 
boljše in poslediĉno odmevnejše od drugih.   
3.1.1. Koncept zdravja 
V splošnem lahko definicije zdravja, ki se pojavljajo v literaturi, razdelimo v dve skupini. 
Prva skupina definicij navaja zdravje kot zgolj odsotnost bolezni v kontrastu s prisotnostjo 
bolezni – te so v literaturi natanĉno opisane (Emmet, 1991, cit. po Danna in Griffin, 1999). 
Druga skupina definicij pa opisuje zdravje kot veĉ kot le odsotnost bolezni. Primer je 
definicija zdravja Svetovne zdravstvene organizacije. Svetovna zdravstvena organizacija 
podaja definicijo zdravja, ki ostaja nespremenjena od leta 1948, ko je bila sprejeta: zdravje 
ni le odsotnost bolezni, marveč gre za stanje popolne fizične, psihične in socialne dobrobiti 
(Burton, 2010). Taka definicija najbolje odraţa razvoj odnosa psihologije dela in 
organizacije do zdravja na delovnem mestu – delovno mesto ni zgolj kraj, kjer se ĉlovek 
lahko poškoduje ali zboli, temveĉ je zapleteno polje fiziĉnih, psihiĉnih in socialnih 
dejavnikov in obremenitev. Svetovna zdravstvena organizacija to priznava in je precejšnjo 
pozornost namenila tudi oblikovanju smernic za zdravje na delu (Burton, 2010). Burtonova 
(2010) v sistemu smernic SZO poudarja, da mora delovno mesto, ki velja kot zdravo, 
najmanj izpolnjevati kriterije iz zgoraj opisane definicije zdravja. Delovno mesto naj torej 
ne bi bilo le brez neposrednih groţenj zdravju; uporabniku mora nuditi dobrobit na fiziĉni, 
psihiĉni ter socialni ravni. V zadnjih desetletjih poveĉanega posveĉanja zdravemu 
delovnemu okolju so se definicije zdravega delovnega mesta drastiĉno spreminjale 
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(Burton, 2010). Okvir kriterijev se je iz fiziĉnega okolja in dejavnikov v njem (kot so 
fiziĉne, kemiĉne, ergonomske in biološke nevarnosti) razširil, tako da sedaj zajema tudi 
posameznikov ţivljenjski stil in njegovo skrb za zdravje, psihosocialni kontekst dela (kot 
je na primer kultura organizacije) ter vlogo skupnosti (Burton, 2010). Tako pojmovanje 
zdravja pri delu nakazuje, da SZO zdravje in dobro poĉutje pri delu zdruţuje v isto, 
obseţnejšo definicijo.  
 
J. Heerwagen (1998) se pri utemeljevanju zdravega delovnega mesta sklicuje na biologa 
Stephena Boydna (Boyden, 1971, cit. po Heerwagen, 1998). Slednji zdravje opisuje kot 
izpolnitev preţivetvenih potreb – ĉista zrak in voda, izogibanje patogenom in toksinom ter 
reden poĉitek in spanec. Dobro poĉutje pa zastavi kot skupek stanj, ki zajemajo širši krog 
potreb, kot na primer moţnost spontanega socialnega stika, moţnost redne telesne vadbe, 
pomenljive spremembe draţljajev iz okolja ipd.  
 
Tudi Danna in Griffin (1999) na podoben naĉin strneta pomen zdravja in dobrega poĉutja. 
Za potrebe svojega modela povzameta tako psihiĉno kot fiziĉno zdravje pod isti pojem – 
zgolj zdravje. Razloţita še, da zdravje v njunem modelu navajata v kliniĉnem kontekstu, 
kjer ne-zdravje jasno oznaĉuje simptomatika in kazalniki, bodisi prek poroĉanja bodisi 
opazovanja ali merjenja.  
 
Taka utemeljitev zdravja je tudi prikladna za vkljuĉitev v naš model, saj omogoĉa laţje 
empiriĉno merjenje. Zdravje zaposlenih v podjetju lahko tako merimo z uporabo 
uveljavljenih mer, kot je prisotnost depresije, tesnobnosti, stresa, pa tudi fiziĉnih 
simptomov, kot so boleĉine v vratu in spodnjem delu hrbta, druga mišiĉnoskeletna 
obolenja ter kardiovaskularna obolenja – ti so pogosti kazalniki ne-zdravja v organizaciji 
(Hernandez in Peterson, 2012). 
3.1.2 Koncept dobrega počutja – subjektivnega blagostanja 
Ed Diener (1984; 2009a; 2009b; 2009c), vodilni avtor na podroĉju dobrega poĉutja, slednje 
opisuje kot posameznikovo subjektivno pojmovanje svoje sreĉe, pozitivnega afekta ter 
zadovoljstva z ţivljenjem. To stanje poimenuje kot subjektivno dobro poĉutje oziroma 
subjektivno blagostanje. Glede pojava subjektivnega dobrega poĉutja je pomembno, kakor 
navaja Diener (1984), razumeti tri pomembne lastnosti: 
i. Subjektivno dobro počutje je v polni meri odvisno od posameznikove izkušnje, zaradi 
česar ni vezano na objektivna stanja, kot je zdravje, udobje ali premoženje. 
ii.  Ocena subjektivnega dobrega počutja zajema tudi pozitivne vidike, ki so več kot zgolj 
odsotnost negativnih dejavnikov. 
iii. Subjektivno dobro počutje ocenjujemo prek posameznikove ocene celotnega življenja in 
je ločeno od specifičnega konteksta. 
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Pomembno je tudi razumeti strukturo subjektivnega dobrega poĉutja. Gre za eno- ali veĉ-
dimenzionalni pojav? Diener (1984) v odgovor na to vprašanje podaja rezultate avtorjev 
Andrews in Withey (1976, po Diener 1984). Andrews in Whitey sta  opisala strukturo 
subjektivnega dobrega poĉutja prek treh dimenzij: ocene zadovoljstva z ţivljenjem, 
pozitivnega afekta in negativnega afekta. Razlika med posameznikovim doseţkom na 
lestvicah pozitivnega in negativnega afekta da tako imenovano vrednost afektivnega 
ravnovesja, ki velja kot mera posameznikove sreĉe (Diener, 1984). 
 
Subjektivno dobro poĉutje (v modelu ga bomo poimenovali kar dobro počutje) torej lahko 
razumemo kot stanje, ki zajema dobrobit posameznika v svoji fiziĉni, duševni, socialni, 
tudi duhovni celoti in je zato kot pojem obširnejši od zdravja. Prav tako lahko zakljuĉimo, 
da dobro poĉutje, ki nastopa v modelu, pokriva tako posameznikove izkušnje  ţivljenja 
brez konteksta (zadovoljstvo z ţivljenjem, sreĉa) kot izkušnje, povezane z delom 
(zadovoljstvo z delom, pripadnost delu, zadovoljstvo s plaĉo ipd.) (Danna in Griffin, 
1999). 
3.2 Grožnje zdravju na delovnem mestu in stres 
Iz sistema smernic SZO (Burton, 2010) lahko izpostavimo dve glavni domeni, znotraj 
katerih se na delovnem mestu pojavljajo groţnje zdravju: fiziĉno delovno okolje ter 
psihosocialno delovno okolje. 
3.2.1 Fizično okolje in grožnje zdravju v njem 
Svetovna zdravstvena organizacija (Burton, 2010) definira fiziĉno delovno okolje kot del 
delovnega mesta, ki ga je moĉ zaznati s ĉloveškimi ĉutili ali elektronskimi senzorji, 
vkljuĉno s strukturo, zrakom, napravami, pohištvom, izdelki, kemikalijami, materiali in 
procesi, ki so prisotni oziroma se izvajajo na delovnem mestu in ki lahko vplivajo na 
fiziĉno ali duševno varnost, zdravje in dobro poĉutje zaposlenih. 
 
Fiziĉne groţnje zdravju lahko torej razumemo kot elemente delovnega mesta iz zgornje 
definicije, ki v svoji neustreznosti predstavljajo vir bolezni, poškodb in slabega poĉutja 
delavcu. 
V kontekstu pisarniškega okolja se pogosto pojavlja pojem »sindrom bolne stavbe« (ang. 
»sick building syndrome«) (Allaire, Bourbeau, Brisson, 1997). Pojav sindroma se kaţe v 
razdraţenosti koţe in sluznic, pa tudi v nespecifiĉnih simptomih kot so utrujenost, 
glavoboli in teţave s koncentracijo (Danna in Griffin, 1999; Heerwagen, 1998). Obseţna 
študija iz leta 1987 (Burge, Hedge, Wilson, Harris Bass in Robertson, 1987) je prikazala 
moĉno povezanost pojava simptomov sindroma bolne stavbe s sistemom prezraĉevanja v 
prostorih. Vlaga in temperatura zraka (Burge, 2004), pa mikrobiološka kontaminacija 
Posavĉević M. Zdravje in dobro poĉutje na delovnem mestu: psihološko-okoljski model. 
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2014  8 
 
 
zraka so najpogostejši krivci za pojav simptomov. Zdravstvene pritoţbe v pisarniškem 
okolju pogosto vkljuĉujejo tudi hrup, prašnost, blešĉanje in odseve ter neprimerne oblike 
osvetljave (Bergs, 2002; Heerwagen, 2006). Pomembno je tudi, da je delovno mesto 
ergonomiĉno zasnovano – prek humanizacije delovnih mest se izognemo pojavu bolezni iz 
sklopa mišiĉnoskeletnih obolenj (Polajnar in Verhovnik, 2007; Hernandez in Peterson, 
2012). 
 
Fiziĉne lastnosti delovnega okolja lahko vplivajo na psihološko stanje posameznika, saj je 
pri zasnovi delovnega mesta redkokdaj veliko pozornosti namenjeno temeljnemu 
delovanju in instinktivnemu vedenju ljudi (Bergs, 2002). Distres povzroĉa okolje, v 
katerem se nivoji draţljajev ne spreminjajo, slednji pa nimajo oĉitnega vzroka in pomena. 
Pomanjkanje nadzora nad okoljem tudi povzroĉa stres (Heerwagen, 2006). 
 
3.2.2 Psihosocialno delovno okolje in grožnje zdravju v njem 
Psihosocialno delovno okolje vkljuĉuje organizacijo dela ter organizacijsko kulturo 
(odnosi, vrednote, prepriĉanja in postopki, ki so prisotni v organizaciji) in njihove vplive 
na fiziĉno in duševno zdravje  (Burton, 2010). V praksi se te groţnje pojavljajo kot slaba 
organiziranost dela, neprimerna organizacijska kultura, stil vodenja nadrejenega, 
nekonsistentno obravnavanje temeljnih pravic delavca, teţave z delom v izmenah, 
pomanjkanje podpore za ravnovesje med delom in druţino, neprimerno obravnavanje teţav 
na podroĉju duševnega zdravja in motenj, strah pred izgubo sluţb. Spekter teţav, ki se 
lahko na delovnem mestu pojavljajo v psihosocialnem kontekstu, je sicer še veĉji. Te 
dejavnike lahko povzamemo pod imenom stresorji na delovnem mestu. 
3.2.3 Stres na delovnem mestu 
O stresu se v zadnjih letih precej govori, še posebej v povezavi z delovnim okoljem. Stres 
dejansko postaja zelo velik problem delovnega sveta (Meško, 2011). Svetovne zdravstvene 
organizacije (npr. OSHA, NIOSH) nenehno s skrbjo opazujejo in poroĉajo o narašĉajoĉih 
trendih v pojavu delovnega stresa in z njim povezanih zdravstvenih in ekonomskih teţav 
(Hart in Cooper, 2001). 
 
Anderson (2003) v svojem delu poda zelo izĉrpno definicijo stresa, ki se glasi tako: »Stres 
je stanje, ki se pojavi, ko oseba zazna pritiske ali zahteve dane situacije kot veĉje od 
njihove ocene svojih sposobnosti, da se s situacijo spopade. Ĉe so te zahteve prevelike ali 
so prisotne dalj ĉasa brez postanka, se lahko pojavijo fiziološke, psihološke in vedenjske 
teţave« (str. 82). Stres je torej odvisen od zunanjih draţljajev in naše percepcije teh 
draţljajev.  
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 Prevladujoĉ pristop k delovnemu stresu v literaturi je tako imenovan pristop stresorjev in 
napora (ang. »stressors and strain approach«) (Hart in Cooper, 2001). Gre za posledice 
dejavnikov delovnega okolja na eni strani (stresorji) ter posameznikov naĉin spopada z 
njimi na drugi (napor). Zaradi tega je stres nujno individualno doţivetje (Levovnik, 2014). 
Seveda pa ne moremo pojmovati stresa kot izkljuĉno negativen pojav. Stres je negativno 
konotacijo pridobil v sodobnih pojmovanjih. Sicer je stres ne le koristen, temveĉ nujen v 
vsakodnevnem delovanju. Stres predstavlja vir motivacije in naĉin prilagoditve na nenehno 
se spreminjajoĉe okolje (Meško, 2011). Na tak naĉin loĉujemo eustres in distres. Eustres 
predstavljajo drobni pozitivni stresi, ki omogoĉajo dinamiĉno in pozitivno izkušnjo 
ţivljenja in so tudi najboljše »zdravilo« proti distresu. Distres je tako imenovan negativen 
stres, ki se pojavi, ko se naše telo in um ne zmoreta v zadovoljivi meri spopasti s 
prisotnimi stresorji (Ĉernigoj-Sadar, 2002).  
 
Pomembno je razumeti tudi posledice stresa na delovnem mestu, s katerimi ljudje v 
mnogih podjetjih niso seznanjeni (Meško, 2011). Posledice delovnega stresa se kaţejo v 
zmanjšanju uĉinkovitosti pri delu ter stroških poslovanja. Vzrok tako zmanjšanju 
uĉinkovitosti kot stroškom so fiziĉna in duševna bolezenska stanja ter vedenja, ki se 
pojavijo kot posledica izpostavljenosti delovnemu stresu. 
- Zdravstvene posledice: 
 Kardiovaskularne bolezni: povezava med stresom na delovnem mestu in 
kardiovaskularnimi boleznimi je pogosto obravnavana v literaturi (npr. Karasek 
in Theorell, 1990; Katsarou, Triposkiadis in Panagiotakos, 2013). Vzrok za to 
povezavo najverjetneje leţi v fiziološki obremenjenosti telesa, ko je pod 
stresom (Meško, 2011). 
 Izgorelost: izgorelost Ĉernigoj-Sadarjeva (2002) navaja kot konĉno fazo v 
procesu delovnega stresa – gre za toĉko, ko so naše energijske zaloge povsem 
izĉrpane zaradi predolge izpostavljenosti stresu, na katerega se nismo mogli 
prilagoditi (Ganster in Schaubroeck, 1991). To se kaţe v telesnih teţavah 
(glavoboli, kroniĉna utrujenost, ţelodĉne teţave, …) ter psihiĉnih motnjah 
(razdraţljivost, apatija, tesnobnost, izogibanje stikom, …) (Meško, 2011).  
 Ostale telesne in duševne motnje in obolenja: primeri so motnje mišiĉnega 
sistema, prebavne motnje, motnje imunskega sistema, motnje dihal, anksioznost 
in depresija (Levovnik, 2014). 
 
- Neproduktivna vedenja na delovnem mestu: 
 Absentizem in prezentizem: zgoraj navedene zdravstvene teţave vodijo do 
teţavnih vedenj na delovnem mestu, od katerih so najpogostejše absentizem in 
prezentizem (Burton, 2010). Absentizem oznaĉuje posameznikovo fiziĉno 
odsotnost na delovnem mestu, medtem ko prezentizem opisuje pojav, ko je 
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posameznik sicer fiziĉno prisoten na delovnem mestu, a je njegov vnos truda in 
dela zaradi osebnega zdravja in dobrega poĉutja minimalen (Johns, 2001). 
 Nezdrava vedenja: prisotnost delovnega stresa lahko vodi v nastanek 
problematiĉnih vedenj, kot je uporaba psihoaktivnih snovi (kajenje, pitje 
alkohola, …) (Levovnik, 2014), pa tudi opustitev telesnih aktivnosti (Terrill, 
Garofalo, Soliday in Craft, 2012). 
 
Delovni stres je zaradi navedenih vzrokov potrebno jemati resno in še naprej delati na 
intervencijah, ki bodo pojav vsaj omejile, ĉe ne odpravile. 
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4. PSIHOLOŠKI DEJAVNIKI ZDRAVJA IN DOBREGA POČUTJA 
PRI DELU 
Delovno mesto in njegova struktura sta ravno tako pomembna kakor vsak kraj, v katerem 
prebijemo vsaj znaten del svojega ĉasa. Delo v pisarni pomeni, da je posameznik ne le 
izpostavljen enakim okoljskim dejavnikom, temveĉ da je med delovnim ĉasom nenehno 
udeleţen v istem psihosocialnem kontekstu.  
 
V prejšnjih poglavjih smo ţe prišli do zakljuĉka, da lahko psihosocialni vidik delavĉevega 
ne-zdravja in ne-dobrobiti povzamemo pod pojmom stres. Evropska agencija za zdravje in 
varnost pri delu (OSHA) (Stres in psihosocialna tveganja, 2014) opisuje psihosocialna 
tveganja in stres kot enega od »najteţjih izzivov na podroĉju varnosti in zdravja pri delu«. 
Deloma je teţavnost obravnave tega problema moĉ pripisati stigmi, kot je to pogosto pri 
obravnavanju duševnih motenj. Ta teţava se zdi bolj obvladljiva, ĉe se je lotimo na ravni 
organizacije, ne posameznika (Stres in psihosocialna tveganja, 2014). Naša naloga je torej, 
da poišĉemo in utemeljimo vzroke za stres na delovnem mestu, tako imenovane stresorje 
(Levovnik, 2014; Meško, 2011; Ĉernigoj Sadar, 2002) in jih zajamemo v model kot vodila 
za oblikovanje psihosocialnega aspekta delovnega mesta.    
4.1 Stresorji v delovnem kontekstu kot psihološke determinante zdravja 
in dobrega počutja na delovnem mestu 
V literaturi so si prepoznani stresorji v delovnem okolju precej podobni. Danna in Griffin 
(1999) v svojem modelu podata 6 loĉenih kategorij stresorjev, vsaka povezana z doloĉenim 
vidikom dela. Te kategorije so: 
- Dejavniki, lastni delu; 
- Vloga v organizaciji; 
- Odnosi na delovnem mestu; 
- Razvoj kariere; 
- Struktura organizacije in organizacijska klima; 
- Odnos delo/dom; 
Taka razdelitev stresorjev zaobjame delo z vsemi vidiki in je skladna z razdelitvami 
stresorjev, ki jih najdemo v sorodni literaturi (npr. Meško, 2011; Levovnik, 2014; 
Anderson, 2003). 
4.1.1 Dejavniki dela 
Sem spadajo znaĉilnosti dela, delovnega mesta in njune organiziranosti. Tako prevelika kot 
premajhna obremenitev, delo v izmenah, dolg delovni ĉas, potovanja in prevaţanje, 
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tveganja in nevarnost pri delu ter fiziĉna kvaliteta delovnega okolja so dejavniki, katerih 
vloga v zdravju in dobrem poĉutju zaposlenega je bila raziskana in dokazana (Danna in 
Griffin, 1999; Srivastava, 2010; Feng in Boyle, 2014; Polajnar in Verhovnik, 2007). 
4.1.2 Vloga v organizaciji  
Stresorji, povezani z vlogo v organizaciji so poveĉini dvoumnost vloge, konflikti med 
vlogami in odgovornost za druge (Meško, 2011). Ĉe organizacija nima dobro definiranih 
nalog in vlog, bo pri zaposlenih prihajalo do konfliktov in negotovosti, kar negativno 
vpliva na njihovo produktivnost in dobro poĉutje. Dasgupta (2012) je ugotovil, da 
dvoumnost vloge med bolniškimi sestrami opazno vpliva na izĉrpanost in odmaknjenost, 
nemotiviranost. 
4.1.3 Odnosi na delovnem mestu 
V to kategorijo spadajo tako »horizontalni« kakor »vertikalni« odnosi; se pravi odnosi z 
vodjami in podrejenimi, pa tudi odnosi s sodelavci. Vodje imajo znatno vlogo v dobrem 
poĉutju zaposlenih (Luthans, Youssef, Sweetman in Harms, 2013; Hartog in Koopman, 
2001). Raziskava avtorjev Giberson, Resick, Dickson, Mitchelson, Randall in Clark (2009) 
je prikazala vpliv vodij in njihovih osebnosti na organizacijsko kulturo in tako na posreden 
naĉin vplivajo na dobro poĉutje delavcev. Tudi odnosi med sodelavci so pomembna 
determinanta dobrega poĉutja (Hon in Chan, 2013). Neravnovesje v nagradah in 
poslediĉna zavist med sodelavci lahko privede do nasilja na delovnem mestu (Danna in 
Griffin, 1999; Burton, 2010). Tudi nadlegovanje na delovnem mestu (spolno nadlegovanje, 
mobing in znašanje nad sodelavci) prejemajo precejšnjo pozornost v literaturi (Burton, 
2010). Ţrtve nadlegovanja in nasilja pogosto trpijo za depresijo, tesnobnostjo, pogosta so 
samomorilna nagnjenja. Urejanje odnosov med zaposlenimi je med drugim naloga 
menedţerjev – dober menedţer bo spodbujal pozitivne odnose na delovnem mestu in z 
njimi dobro poĉutje zaposlenih (Ivanko in Stare, 2007).   
4.1.4 Razvoj kariere 
Strah  pred izgubo sluţbe in skrb nad zasluţkom sta posebej izrazita v današnjem stanju 
ekonomije in gospodarstva (Danna in Griffin, 1999). Moţnost napredovanja ima za veliko 
število zaposlenih velik pomen, in kot navaja Šinko (2000), »da bi bili ljudje zadovoljni v 
podjetju, mora biti strogo spoštovano naĉelo praviĉnosti pri napredovanju v višji poloţaj 
(str. 142). 
4.1.5 Struktura organizacije in organizacijska klima 
Viri stresa v tej kategoriji so preteţno odvisni od organizacijske kulture in klime (Cooper 
in Cartwright, 1994, cit. po Danna in Griffin, 1999). Organizacijska kultura drţi 
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organizacijo skupaj prek osredotoĉanja na vrednote, prepriĉanja in skupna priĉakovanja 
ĉlanov (Siehl in Martin, 1984, cit. po Kavĉiĉ, 2011), medtem ko organizacijska klima 
ponazarja odnose, obĉutja in socialne procese znotraj organizacije (Ashkanasy in Jackson, 
2001). Kot taki posedujeta moĉen vpliv na poĉutje zaposlenih v organizaciji. Obĉutek 
vpletenosti zaposlenih v organizaciji je povezan z njihovimi pozitivnimi percepcijami in 
dobrim poĉutjem, poslediĉno tudi z uspešnostjo. Shadur, Kienzle in Rodwell (1999) so v 
študiji prikazali pomembno vpletenost podporne organizacijske klime v vse tri komponente 
vpletenosti zaposlenih (sprejemanje odloĉitev, timsko delo in komunikacija). Dobra klima 
vpliva tudi na dober odnos med zaposlenimi in menedţmentom in tako spodbuja 
produktivnost (Neal, West in Patterson, 2005). 
4.1.6 Ravnovesje med delom in družino 
Izkušnje v delovnem kontekstu so neredko prenesene v domaĉi kontekst. Gre za pojav, ki 
je v angleški literaturi poimenovan »spillover«. Ravnovesje med delom in druţino je 
opisano prek štirih komponent (Burton, 2010): preobremenitev vloge, napor negovalca, 
interferenca delo-druţina ter interferenca druţina-delo. Konflikti na katerikoli od teh štirih 
komponent stresno vplivajo tako na posameznikovo vlogo kot zaposleni in kot partner; oĉe 
ali mati. V literaturi (Sparks, Faragher in Cooper, 2001) je predlagana zasnova dela s 
fleksibilnimi urniki za reševanje tega in tudi drugih teţav. Sklepali bi lahko, da 
organizacijska kultura, ki upošteva konflikt druţine in dela, tudi pozitivno vpliva na 
pripadnost delavca organizaciji. 
4.2 Osebnost kot moderirajoča spremenljivka odnosa med stresorji in 
zdravjem ter dobrim počutjem 
V poglavju o stresu smo omenili, kako je dojemanje stresa izkljuĉno individualistiĉen 
pojav – ljudje dojemamo enake stresorje drugaĉe glede na naše osebnostne lastnosti. 
Nekateri ljudje se bodo torej vedno laţje sooĉali s teţjimi in bolj stresnimi situacijami kot 
drugi. Rothmann in Cooper (2008) sta v svojem delu prepoznala sedem znaĉilnosti, ki 
opazno vplivajo na posameznikovo dojemanje stresorjev. 
- Percepcija: ljudje se odzivamo na naše percepcije resniĉnosti, ne resniĉnost samo.  
- Občutek koherentnosti: gre za venomer prisoten obĉutek, da so draţljaji, ki izvirajo 
iz posameznikovega notranjega in zunanjega okolja, strukturirani, napovedljivi in 
razloţljivi. Tako doţivljanje posamezniku da samozavest ob spopadanju s stresnimi 
situacijami. 
- Samo-učinkovitost: posamezniki z višjo mero samo-uĉinkovitosti verjamejo v svojo 
sposobnost, da z motivacijo, kognitivnimi viri in pravilnimi postopki opravijo dano 
nalogo. Ta lastnost sluţi kot motivator, saj ti posamezniki zahtevo vnaprej ocenijo 
kot izvedljivo. 
Posavĉević M. Zdravje in dobro poĉutje na delovnem mestu: psihološko-okoljski model. 
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2014  14 
 
 
- Lokus nadzora: Rotter (1966, po Rothmann in Cooper, 2008) je utemeljil pojem 
lokusa nadzora kot posameznikovo dojemanje svoje sposobnosti nadzora nad 
okoljem. Posamezniki z notranjim lokusom kontrole verjamejo, da so sposobni 
sami nadzirati okolje, medtem ko so posamezniki z zunanjim lokusom nadzora 
vdani v zunanje dejavnike. 
- Optimizem: optimisti doţivljajo manj distresa ob sooĉanju s teţavami v ţivljenju 
kot pesimisti, tudi manj pogosto kaţejo znake opušĉanja in odmaknjenosti. 
- Psihološka odpornost: Kobasa (1982) je vodje, ki so posedovali predanost, nadzor 
in so bili pripravljeni na izzive, opisal kot bolj odporne – ob izpostavljenosti stresu 
so kazali niţjo prisotnost s stresom povezanih bolezni. 
- Soočanje (coping): izraz se nanaša na sposobnost posameznika, da se sooĉi z 
zahtevno situacijo prek percepcijskih, kognitivnih ali vedenjskih odzivov. 
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5. OKOLJSKI DEJAVNIKI ZDRAVJA IN DOBREGA POČUTJA PRI 
DELU 
Po Macik-Freyevi, Campbell Quicku in Nelsonovi (2007) je nastanek panoge zdravja pri 
delu posledica zdruţitve treh glavnih znanosti: preventivne medicine, psihologije in 
strojništva. Prispevek slednjega lahko prepoznamo v polju varnosti pri delu. Ta se namreĉ 
ukvarja preteţno z zasnovo fiziĉnega vidika delovnega okolja prek sinteze naukov 
ergonomije, antropometrije in biomehanike. Ti so prevedeni v zasnovo predmetov dela, 
delovnih sredstev, delovne opreme in elementov povezave na delovnem mestu (Polajnar in 
Verhovnik, 2007).  
 
Znanost oblikovanja delovnih mest si prizadeva prilagajati delo zaposlenemu s preteţno 
okoljskega stališĉa. Kot pravita Polajnar in Verhovnik (2007), je namen oblikovanja dela 
»prilagoditev delovnih mest, izdelkov, delovnih sredstev in delovnih postopkov obliki in 
gradnji ĉloveškega telesa, […] duševnim pojavom in gibalnim moţnostim izvajalca dela« 
(str. 1). Tako so psihološki dejavniki deloma prisotni tudi v okoljskem pojmovanju 
delovnega mesta, vendar niso enaki tistim, opisanim v prejšnjem poglavju. Opisani 
dejavniki znotraj psihološkega konteksta dela se nanašajo predvsem na posameznikovi 
percepciji psihosocialnega polja, ki vlada na delovnem mestu. Sledeĉi psihološki dejavniki 
so povezani z posameznikovim dojemanjem delovnega okolja in znaĉilnosti dela (Bergs, 
2002). 
 
V tem delu bomo navedli okoljske dejavnike in determinante zdravja ter dobrega poĉutja 
znotraj pripadajoĉih podroĉij oblikovanja dela in delovnih mest. Priĉeli bomo z osnovnimi 
in splošnimi podroĉji ergonomije dela in nadaljevali do najsodobnejših podroĉij 
raziskovanja znotraj oblikovanja delovnih mest: tako imenovana podroĉja biofilnega ter 
restorativnega in trajnostnega dizajna. 
5.1 Ergonomija dela 
Definicija ergonomije dela Draga Taboršaka se glasi takole: »Ergonomija je znanstveno 
podroĉje, v katerem z veĉstrokovnim raziskovanjem delovanja tehnike, tehnologije in 
okolice na ĉloveka ter medstrokovno dobljenimi ergonomskimi naĉeli skušamo uskladiti 
odnose med ĉlovekom, delovnim mestom in okolico z namenom humanizacije dela« 
(Taboršak, 1994; Polajnar in Verhovnik, 2007). Da bi oblikovali ĉloveku prijazno delovno 
mesto je torej potrebno poznati in urejati lastnosti odnosa ĉlovek-delo prek treh domen: 
- Poznavanje ĉloveka; njegovih potreb, zmogljivosti in meja, kar zahteva znanje s 
podroĉja medicine, psihofiziologije, biomehanike in antropologije; 
- Poznavanje delovnega mesta in metod dela – tu vstopijo inţenirji in tehnologi; 
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- Poznavanje tveganj in zagotavljanje varnosti ter zanesljivosti pri delu s pomoĉjo 
varnostnih inţenirjev (Polajnar in Verhovnik, 2007). 
Strokovnjaki na podroĉju ergonomije dela se z boljšo zasnovo dela lotevajo predvsem 
teţav v sklopu muskuloskeletnih obolenj, kot so boleĉina v spodnjem delu hrbta in vnetje 
vezi (Punnett, Cherniack, Henning, Morse in Faghri, 2009). Taka obolenja so namreĉ zelo 
pogosta v razvitih drţavah, so tudi prevladujoĉ vzrok problematiĉnih vedenj, kot so 
absentizem in prezentizem (Punnett idr., 2009; Macik-Frey, Campbell Quick in Nelson, 
2007). Ergonomija je med ljudmi pogosto razumljena kot veda, ki se ukvarja zgolj s 
ĉlovekovo drţo, gibi in fiziĉnim naporom pri delu (Punnett idr., 2009). Iz dela Verhovnika 
in Polajnarja (2007) je razvidno, da ergonomijo dela sestavlja znanje veĉ disciplin, ki 
delovno okolje prilagajajo ĉloveku prek znanj psihologije dela, fiziologije dela, ekologije 
dela, medicine dela, varnosti pri delu, študije dela, oblikovanja in konstrukcije, 
biomehanike ter antropometrije. Klasiĉno dojemanje bi zajelo le zadnji dve podroĉji 
(antropometrijo in biomehaniko), vidimo pa, da je razumevanje odnosa med ĉlovekom in 
delom, ki ga poseduje ergonomija, veliko veĉje (Polajnar in Verhovnik, 2007). 
5.1.1 Antropometrija 
Antropometrija je v osnovi merjenje dimenzij ĉloveškega telesa in prilagajanje delovnega 
mesta tem meram znotraj tehnoloških in stroškovnih omejitev (Polajnar in Verhovnik, 
2007). Antropometriĉne meritve so v okviru varnosti pri delu uporabljene za oceno 
interakcije zaposlenih z opremo v delovnem mestu s ciljem zmanjšanja pojava poškodb, 
bodisi akutnih bodisi kroniĉnih (CDC, 2014).  
5.1.2 Biomehanika 
Biomehanski pogled pojmuje naše telo kot verigo kinetiĉnih elementov, povezanih med 
seboj v spojih in sklepih. S takega stališĉa je moĉ delo zaposlenega analizirati iz ĉistega 
mehanskega vidika fiziĉnih obremenitev in lastnosti gibov. Tudi biomehanika se ukvarja 
predvsem s prepreĉevanjem nastanka mišiĉno-skeletnih bolezni (Polajnar in Verhovnik, 
2007). 
5.1.3 Obremenitve na delovnem mestu 
Iz okoljskega vidika tega dela naloge je najpomembnejša skupina obremenitev zaradi 
delovnega okolja, v katero spadajo: toplotne obremenitve, obremenitve vida in 
obremenitve zaradi hrupa. 
 
Toplotno okolje doloĉajo vsi elementi, ki sodelujejo pri izmenjavi toplote med okolico in 
ĉloveškim telesom (Polajnar in Verhovnik, 2007). Študije, ki se ukvarjajo s pritoţbami 
zaposlenih v pisarnah, so pokazale pogoste pritoţbe nad temperaturo prostora (Bergs, 
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2002). Okolje bo neugodno, ĉe je pretoplo ali prehladno, dodatno pa posameznika 
obremenjuje nezmoţnost nadziranja temperature delovnega okolja (Heerwagen, 1998; 
2000). Temperatura in z njeno neustreznostjo povezani simptomi so obravnavani tudi 
znotraj pojava »sindroma bolne stavbe« (Bourbeau, Brisson in Allaire, 1997). Obremenitve 
vida so povezane z razsvetljenostjo delovnega mesta. Premoĉna in direktna svetloba in 
odblesk od sijoĉih površin (Bergs, 2002) vplivata na upad produktivnosti med zaposlenimi, 
medtem ko lahko ustrezno naĉrtovana razsvetljava obĉutno poveĉa uspešnost med 
zaposlenimi (Polajnar in Verhovnik, 2007). Hrup je nezaţelen zvok, ki oteţuje 
komunikacijo, pozornost, povzroĉa pa tudi okvare ušes (Polajnar in Verhovnik, 2007). 
Heerwagnova (1998) kot optimalen nivo hrupa v prostoru navede stopnjo hrupa, ki jo 
lahko izkusimo v naravi. Sundstrom, Town, Rice, Osborn in Brill (1994) so preverjali 
povezanost hrupa z zadovoljnostjo z okoljem, zadovoljnostjo s sluţbo ter izvedbo dela. 
Viri hrupa, kot je glasen pogovor in zvonjenje telefonov v pisarni nakazujejo vlogo v 
padcu produktivnosti ter zadovoljstva. 
5.2 Zelena gradnja in restorativni dizajn: sodobni trend v ergonomiji 
V povpreĉju prebijemo 90 odstotkov svojega ĉasa v zaprtih prostorih; okolju, ki je 
preteţno umeten in ki ga je zasnovala in zgradila ĉloveška roka (Kellert, 2012). Prostore, v 
katerih ţivimo, ljudje nenehno fiziĉno izboljšujemo in jih ustvarjamo prijetnejše za 
bivanje, kar poslediĉno pozitivno vpliva na naše udobje in produktivnost (Terrapin, 2012). 
To nam omogoĉa napredek v tehnologiji, ki je prisoten ţe od industrijske revolucije. Ta 
tehnološki napredek je prispeval k poveĉanju zdravja in dobrega poĉutja, ki ga doţivljajo 
uporabniki zgradb in prostorov, vendar je trend skozi zgodovino stremel k urbanizaciji 
(Terrapin, 2012). Kellert (2012; 2005) opozarja na zaskrbljujoĉo statistiko:  prviĉ v 
zgodovini prebiva veĉina ĉloveštva v mestih ali predmestjih. V teh okoljih je postala 
loĉenost od narave nekaj povsem obiĉajnega, kar je tehten razlog za skrb.  
5.2.1 Biofilija 
Biofilija (ang. »biophilia«) je pojem, ki izhaja iz gršĉine in v prevodu pomeni ljubezen do 
narave in ţivljenja (Kellert, 2005; Terrapin, 2012). Wilson (1984) je pojem biofilije opisal 
kot ĉlovekovo teţnjo k povezanosti z drugimi oblikami ţivljenja, ki je tako biološka kot 
ĉustvena po naravi, dana pa nam je bila z evolucijskim razvojem in predstavlja tekmovalno 
prednost (Fell, 2010). Ob tej navedbi v svojem delu Wilson (1984) omeni, da je podaja 
take definicije »pogumna« - tedaj namreĉ ni bila v tolikšni meri podprta z oprijemljivimi 
znanstvenimi izsledki; je pa bila – in je še sedaj – koncept, ki je vsem jasen in ki se ga vsi 
zavedamo. Ljudje namreĉ na intuitivni ravni ţe stoletja priznavamo povezanost z naravo v 
vseh njenih oblikah, šele v zadnjih desetletjih pa je bil pojem raziskan s strani 
znanstvenikov in raziskovalcev na podroĉjih psihologije (Joye, 2007), dizajna (Heerwagen, 
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1998; 2000; 2006), arhitekture (Kellert, 2005; 2012), nevrologije (Biederman & Vessel, 
2006) ter fiziologije. 
 
Aplikacija biofilne hipoteze (Kellert, 2005) v zasnovo zgradb in notranjih prostorov, 
posebej poslovnih kot so pisarne, se kaţe v izboljšanem zdravju in dobrem poĉutju 
uporabnikov (Heerwagen, 1998). Po Heerwagnovi (1998) lahko uĉinkovitost zgradbe 
doloĉimo prek treh glavnih ravni: ravni posameznika, ravni organizacije ter ravni širšega 
okolja. V praksi to pomeni, da ĉe naj bo zgradba res uĉinkovita, mora zagotavljati dobro-
poĉutje in zdravje posameznika, uĉinkovitost organizacije ter okoljsko trajnost. Iz literature 
(Terrapin, 2012; Heerwagen, 1998) je razvidno, da je organizacijska uĉinkovitost preteţno 
odvisna od ostalih dveh spremenljivk. Uĉinkovitost organizacije lahko doloĉimo kot 
ustvarjanje dobiĉka oziroma viška vrednosti (Polajnar in Verhovnik, 2007). To pomeni, da 
govorimo o ravnovesju med finanĉnimi prilivi in izgubami v organizaciji. Uĉinkovitost 
organizacije lahko tako na ravni posameznika poveĉamo, ĉe zaposlenim zagotovimo 
zdravje in dobro poĉutje ter se tako izognemo izgubam prek absentizma in prezentizma 
(Veitch, 2011). Hkrati se je moĉ uĉinkovitosti organizacije lotiti na okoljski ravni – 
ekološka in trajnostna zasnova zgradbe pripomore k proraĉunu organizacije prek manjših 
energijskih izgub. Uspešnost na opisanih dimenzijah lahko doseţemo z aplikacijo biofilne 
hipoteze v praksi – s tako imenovano restorativno gradnjo (Fell, 2010; Derr in Kellert, 
2012). 
5.2.2 Restorativno oblikovanje in gradnja 
Okoljska psihologija je zaĉetek svojega razvoja priĉela z raziskovanjem psiholoških 
vplivov okolja na ĉloveka (Fell, 2010). Te prvotne študije so se osredotoĉale predvsem na 
negativne dejavnike okolja, kot so hrup, onesnaţevanje, neudobje in podobno. Šele kasneje 
so pozornost okoljskih psihologov privabili pozitivni uĉinki okolja.  Kaplan (Kaplan, 
1995) opišeta restorativno okolje kot tako, ki pri ĉloveku spodbuja pozitivne uĉinke, kot so 
pomoĉ pri okrevanju (Ulrich, 1984), zniţane mere in zaznave stresa in boleĉine pri ljudeh 
(Ulrich, 1984) ter izboljšanje produktivnosti (Derr in Kellert, 2012). V restorativnem 
dizajnu se sreĉajo trajnostna in okolju prijazna gradnja ter gradnja, navdihnjena z biofilno 
hipotezo. Ĉe poenostavimo, gre za minimiziranje ĉlovekovega vpliva na okolje skupaj z 
maksimiranjem ĉlovekove izkušnje narave. Prek restorativnega dizajna je sodobna gradnja 
postala zares »zelena«. 
5.2.3 Elementi in dejavniki biofilnega dizajna in gradnje 
Heerwagnova (1998) zgradbe opisuje kot ĉloveške habitate, in kot take jih moramo tudi 
oblikovati. V urbanem okolju ţivimo premalo ĉasa, da bi se evolucijsko prilagodili nanj – 
naše telo in um sta privajena ţivljenja v okolju, v kakršnem so ţiveli naši predniki (Joye, 
2007; Fell, 2010). Te preference so tako rekoĉ kodirane v nas – v literaturi prihaja le do 
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razhoda, ali je naša izbira naravnega okolja pred urbanim posledica kognitivnega procesa 
(Kaplan in Kaplan, 1989) ali gre za predkognitivno, refleksno odloĉitev, kot jo zagovarja 
Ulrich (1984). Ta pogleda se razlikujeta tudi v razlagi restoracije, h kateri prostor 
pripomore. Avtorja Kaplan (Kaplan in Kaplan, 1989) opisujeta restorativne uĉinke na 
pozornost (ART; attention restoration theory) – restorativno okolje povrne kapaciteto, da 
zberemo pozornost v nadzorovan miselni tok. Ulrich (1984) pa na drugi strani restorativne 
uĉinke opisuje v veliko bolj obseţnem kontekstu, prek zmanjševanja stresa. Ta se lahko 
pojavi tudi, ĉe pozornost ni izĉrpana (Joye, 2007). 
 
Kellert (2012) opozarja, da se da koncept biofilije v prostore vnesti na dva naĉina. Prvi je z 
vnosom naravnih elementov v konvencionalno zgradbo, kot so rastline, naravna osvetljava 
in podobno. Tak pristop je zelo direkten, a ne tako celosten. Pozitivni vplivi prisotnosti 
rastlin v prostoru so bili sicer z veĉ študijami dokaj trdno prikazani (npr. Adams, Deal in 
Larsen, 1998). Kellert (2012) kot obseţnejšo alternativo takšnemu pristopu opisuje 
aplikacijo biofilije v samo zasnovo in gradnjo prostorov prek bolj indirektnih lastnosti, kot 
je posnemanje oblik, ki jih najdemo v naravi; posnemanje organskih potez in vzorcev; 
hkratno stimuliranje veĉ ĉutov in podobno.  
 
Pristope k oblikovanju zgradb in prostorov, da ponovno vzpostavijo ĉlovekov stik z 
naravo, je Kellert (2012) povzel v šestih skupinah elementov, opisanih spodaj. 
I. Okoljske lastnosti 
Mednje Kellert (2012) prišteva znaĉilnosti naravnega okolja, kot je sonĉna svetloba, sveţ 
zrak, prisotnost rastlin, ţivali, vode, prsti, pokrajin, naravnih barv ali naravnih materialov 
kot so les in kamen. 
Kvaliteta zraka v notranjih prostorih je najpogostejši predmet obravnave (Heerwagen, 
1998) 
II. Naravne oblike 
V gradnjo lahko vkljuĉimo oblike, ki jih vidimo v naravi, bodisi v flori bodisi favni: listje, 
krošnje, debla, lupine, satovje, dele ţivalskega telesa ipd.  
III. Naravni vzorci in procesi 
Ĉe procese, znaĉilne za naravo, prevedemo v zasnovo prostora, lahko s tem doseţemo 
blagodejen uĉinek na uporabnika prostorov.  
IV. Svetloba in prostor 
Ne samo prisotnost: tudi vplivanje na parametre, kot so struktura naravne osvetljave sta 
prepoznana kot dejavnika k boljšemu zdravju in dobremu poĉutju. Pomembna je tudi 
prostorska zasnova in ureditev prostora: lastnosti svetlobe in prostora se morajo 
dopolnjevati in se druga drugo poudarjati (Kellert, 2012). 
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V. Odnos s krajem 
Govorimo o povezanosti med zasnovo prostora in kljuĉnimi geografskimi znaĉilnostmi 
kraja, v katerem zgradba stoji. Tako povezavo doseţemo tudi z uporabo lokalnih naravnih 
materialov in vnašanjem zgodovinskih ali kulturnih tradicij v dizajn.  
VI. Napreden odnos med človekom in naravo 
Zadnjo skupino dejavnikov Kellert (2012) povzame kot »temeljna nagnjenja k povezanosti 
z naravo; kot je obĉutek nahajanja v koherentnem in jasnem okolju, obĉutek zavetja in 
osredotoĉenosti, posnemanje ţive rasti in razvoja, ali izzvanost razliĉnih biofilnih vrednot« 
(str. 167). 
Vidimo lahko torej, da je restorativna gradnja pravzaprav celostna biopsihosocialna 
revizija klasiĉne ergonomije. Nauki iz razliĉnih podroĉij, ki sestavljajo interdisciplinarno 
vedo oblikovanja delovnih mest so dopolnjeni s pogledi biofilne hipoteze, da skupaj tvorijo 
sodoben in predvsem obetaven pristop k humanizaciji delovnega mesta. 
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V tem poglavju bomo povzeli ugotovitve, ki smo jih skozi delo izpostavili in jih strnili v 
model zdravja in dobrega poĉutja na delovnem mestu. S tem bomo odgovorili na 
raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili v uvodu: 
- Kako lahko opredelimo koncept zdravja pri delu s poudarkom na okoljskih in 
psiholoških vidikih zdravja pri delu? 
- Kateri psihološki dejavniki so kljuĉne determinante zdravja in subjektivnega 
dobrega poĉutja pri delu? 
- Kateri okoljski dejavniki so kljuĉne determinante zdravja in subjektivnega dobrega 
poĉutja pri delu? 
- Kakšno vlogo imajo pri determiniranju zdravja in subjektivnega dobrega poĉutja na 
delovnem mestu sodobni vidiki okoljskega dizajna? 
- V kolikšni meri posamezne od opisanih determinant vplivajo na zdravje in 
subjektivno dobro poĉutje na delovnem mestu – lahko iz rezultatov dosedanjih 
študij opisanim dejavnikom doloĉimo napovedne moĉi? 
 
Iz pregleda zgodovine psihologije dela in organizacije smo ugotovili, kako pomembno 
vlogo ima delavĉevo zdravje in dobro poĉutje znotraj raziskovanja in dela psihologov dela 
in organizacije.  
 
Za uporabo v modelu je najbolj praktiĉno pojmovanje zdravja to, ki duševno in fiziĉno 
zdravje opiše kot odsotnost kliniĉno doloĉljivih bolezni in motenj. S tem smo sicer omejeni 
na merjenje zdravja z zgolj negativnimi vidiki (t.j. prisotnost simptomatike bolezni). Za 
tako definicijo zdravja smo se odloĉili, ker je tak opis skladen z definicijo subjektivnega 
dobrega poĉutja Eda Dienerja (1984, 2009). Ta pravi, da je dobro poĉutje nujno 
subjektivno stanje, odvisno od ĉlovekove percepcije svoje izkušnje ţivljenja. Kot tako ni 
vezano na zgolj negativne vidike (odsotnost dobrega poĉutja), temveĉ je merljivo prek 
pozitivnih vidikov (sreĉa, pozitivni afekt, zadovoljstvo z ţivljenjem) (Diener, 1984). Dobro 
poĉutje se da meriti v delovnem kontekstu z merami, kot je zadovoljstvo z delom, plaĉo, 
… (Danna in Griffin, 1999). 
 
Psihološki in psihosocialni kontekst zdravja in dobrega poĉutja pri delu zajema šest skupin 
dejavnikov, ki se pojavljajo v številnih objavah (npr. Danna in Griffin, 1999; Levovnik, 
2014; Meško, 2011; Ĉernigoj-Sadar, 2002). Ti so dejavniki, lastni delu (npr. organizacija 
dela), vloga v organizaciji (konflikti in dvoumnost vlog), odnosi na delovnem mestu 
(odnosi vodja-zaposleni ter zaposleni-zaposleni), razvoj kariere (in nestabilnost 
zaposlitve), kultura in klima organizacije (prisotnost klime, ki spodbuja produktivnost in 
dobro poĉutje), ravnovesje med delom in druţino (pojav »spillover«, konflikti med 
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vlogami). Opisali smo tudi vpliv osebnostnih znaĉilnosti, kot so percepcija, obĉutek 
koherentnosti, samo-uĉinkovitost, lokus nadzora, optimizem, psihološka odpornost in 
sooĉanje (coping). Te moderirajo vpliv stresorjev na posameznika in doloĉajo, kako se bo 
ta s teţkimi situacijami spopadel (Rothmann in Cooper, 2008). 
 
Okoljski vidik tega dela se ukvarja s fiziĉnimi aspekti in elementi delovnega okolja in 
njihovimi vplivi na ĉloveka (tako fiziĉnimi kot psihiĉnimi). Varnost in zdravje pri delu 
znotraj okoljskega konteksta obravnava ergonomija dela (Polajnar in Verhovnik, 2007). 
Kot dejavnike zdravja in dobrega poĉutja znotraj okoljskega vidika delovnega mesta lahko 
štejemo vlogo antropometrije, biomehanike ter študije obremenitev na delovnem mestu 
(Polajnar in Verhovnik, 2007; Bergs, 2002; Heerwagen, 1998; Punnet idr., 2009). 
Restorativni dizajn poda povsem nov pogled na klasiĉne domene ergonomije. V svojem 
delovanju restorativni dizajn zdruţuje trajnostno gradnjo in nauke biofilije. Slednja 
raziskuje ĉlovekovo ĉustveno in biološko povezanost z naravo v vseh njenih oblikah 
(Wilson, 1984; Kellert, 2005; 2012). Uporaba restorativnega dizajna se je izkazala prek 
svojih psihiĉnih/kognitivnih, ĉustvenih in fiziĉnih restorativnih uĉinkov (Kellert, 2012; 
Ulrich, 1984; Fell, 2010; Kaplan in Kaplan, 1995). Kellert poda šest aspektov gradnje in 
dizajna, kjer je moĉ aplicirati nauke biofilne hipoteze: okoljske lastnosti, naravne oblike, 
naravni vzorci in procesi, svetloba in prostor, odnos s krajem, napreden odnos med 
ĉlovekom in naravo. 
 
V nadaljevanju predstavljamo grafiĉni prikaz psihološko-okoljski model. Osnovno 
strukturo zanj smo ĉrpali iz modela avtorjev Danna in Griffin (1999) in jih dopolnili: 
psihološki del z novejšimi dognanji, okoljski del pa smo dodali kot novost na podroĉju 
sintez literature o zdravju na delovnem mestu. Model v sredini ponazarja opisan odnos 
med zdravjem in dobrim poĉutjem na delovnem mestu. Na levi strani so predstavljeni 
dejavniki zdravja in dobrega poĉutja znotraj psihološkega oziroma psihosocialnega 
konteksta dela, na desni pa so predstavljeni ergonomski – okoljski dejavniki s poudarkom 
na restorativnih uĉinkih zelene gradnje. Osebnostne znaĉilnosti kot moderirajoĉa 
spremenljivka vplivajo na odnose med psihološkimi in okoljskimi dejavniki ter zdravjem 
in dobrim poĉutjem. 
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Slika 1: Okoljsko-psihološki model zdravja in dobrega poĉutja na delovnem mestu. 
Zavedamo se, da je obseg tega dela tudi njegova slabost – teţko se je vsem informacijam 
posvetiti v meri, ki bi si jo zasluţile. Kljub temu pa smo modeli oblikovali v z namenom, 
da bi vanj zajeli celosten in sodoben pogled na oblikovanje zdravega delovnega mesta. 
 
V odgovor na zadnje raziskovalno vprašanje smo ţeleli izsledke študij, zajetih v pregled 
literature v diplomski nalogi zdruţiti v napovedne moĉi povezanosti med posameznimi 
dejavniki in zdravjem ter dobrim poĉutjem na delovnem mestu. Iz tega vzorca študij iz veĉ 
vzrokov ni bilo mogoĉe podati enoznaĉnih zakljuĉkov o moĉi povezanosti med 
posameznimi dejavniki in determinantami, predstavljenimi v teoretiĉnem modelu: 
- Razliĉne študije so uporabljale razliĉne mere zdravja in dobrega poĉutja – te so bile 
bodisi pozitivni bodisi negativni aspekti zdravja in dobrega poĉutja. Veliko je tudi 
posrednih mer in mer, vezanih na specifiĉne kontekste. 
- Študije so raziskovale širok nabor aspektov dela, ki spadajo znotraj dejavnike, 
opisane v teoretiĉnem modelu. 
- Poslediĉno so tudi razlike v metodoloških pristopih med temi študijami velike. 
Primer sta študiji Dasgupte (2013) (korelacija med konfliktom vloge ter odmaknjenostjo 
kot komponento izgorelosti je enaka 0.33 pri p < 0.01) ter Pistonjee in Mishre (1999) 
(korelacija med konfliktom priĉakovanj vloge ter zadovoljstvom z delom je enaka -0.53 pri 
p < 0.01). Obe študiji obravnavata isto podroĉje, a so njuni pristopi k raziskovanju zelo 
razliĉni.  
 
Ti zakljuĉki kaţejo potrebo po usmeritvi nadaljnjega raziskovanja v smer validacije 
dosedanjih modelov na naĉin, ki omogoĉa primerjavo z drugimi študijami poleg tega, da 
razširi dejavnike prouĉevanja na podroĉje okoljskih dejavnikov. 
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